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r  e  s  u  m  o
Objetivo:  Comparar  o comportamento  do estado  de  humor  dos  pacientes  com  doenc¸ a arterial  coronariana,
antes  e após  a prática  de exercício  aeróbico,  com  estímulo  auditivo  motivacional  e  sem  estímulo  auditivo.
Metodologia:  O presente  estudo  de  caráter  descritivo  e com  delineamento  transversal  contou  com  uma
amostra de  48  indivíduos,  do sexo  masculino,  e com  idades  entre  40-60  anos.  Os  participantes  foram
submetidos  a 2 sessões  de  exercício  aeróbico  com  30  min  de  durac¸ ão,  sendo  uma  sessão com  estímulo
auditivo  e outra  sem  estímulo  auditivo,  onde  foram  avaliados  os estados  de humor  antes  e após  cada
situac¸ ão através  da  Escala  de Humor  de  Brunel  (BRUMS),  que  contempla  os  domínios:  tensão,  depressão,
raiva,  vigor,  fadiga  e confusão  mental.
Resultados:  Ao comparar  os  resultados  no  momento  pós-exercício  entre  as  sessões  com  e sem  estí-
mulo  auditivo,  foram  encontradas  diferenc¸ as signiﬁcativas  em  todos  os fatores  de  humor  (p <  0.05).  Nas
comparac¸ ões  intrassessões,  após  o exercício  com  estímulo  auditivo  foi  observada  diferenc¸ a  signiﬁcativa
positiva  no  domínio  vigor,  enquanto  após  a sessão  sem  estímulo  auditivo  foram  observadas  diferenc¸ as
signiﬁcativas  negativas  nos  domínios  fadiga  e depressão.
Conclusão:  De  forma  geral,  conclui-se  que  a utilizac¸ ão de  estímulo  auditivo  motivacional  durante  o  exer-
cício  aeróbico  foi  uma  estratégia  eﬁcaz na  mudanc¸ a do humor,  uma vez  que  elevou  o fator  positivo
(vigor)  e reduziu  os  fatores  negativos  (tensão,  depressão,  raiva,  fadiga  e confusão  mental).  Baseado  na
literatura,  tal  fato  pode  impactar  em  maior  aderência  à prática  de  atividade  física,  o que  pode  signiﬁcar
uma  importante  estratégia  para  programas  de  reabilitac¸ ão cardíaca.
© 2014  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  em  nome  da Consejería  de Turismo  y Deporte  de  la  Junta
de Andalucía.  Este é um  artigo  Open  Access  sob  a licença  de  CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Estímulo  auditivo  de  motivación  en  el  cambio  de  estado  de  ánimo  en  los




r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Comparar  el  comportamiento  del  estado  de  humor  de  los pacientes  con enfermedad  arte-
rial  coronaria  antes  y después  de practicar  ejercicio  aeróbico  con  estímulo  auditivo  motivacional  y sin
estímulo  auditivo.jercicio físico Metodología:  El  presente  estudio  descriptivo  y  transversal  incluyó  una  muestra  de 48 hombres,  con edades
comprendidas  entre  40-60  an˜os.  Los participantes  se sometieron  a dos  sesiones  de  ejercicio  aeróbico  de
 sesión  con el estímulo  auditivo  y otra  sin estímulo  auditivo,  se  evaluaron  el30 min  de duración,  unaComo citar este artigo: Felipe TR, et al. Estímulo auditivo motivacional na mudanc¸ a de estado de humor em pacientes cardiopatas
durante exercício aeróbico. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.008
estado  de  ánimo  antes  y  después  de  cada  situación  mediante  la  Brunel  Mood  Scale  (BRUMS),  que  incluye
las  áreas de:  estrés,  depresión,  ira,  vigor,  fatiga  y  confusión  mental.
Resultados:  Al comparar  los resultados,  en  el  momento  después  del  ejercicio,  entre  las  sesiones  con  y sin
estimulación  auditiva,  se encontraron  diferencias  signiﬁcativas  en  todas  las  áreas  del estado  de  ánimo
(p  < 0.05).  En  las comparaciones  intrasesión,  después  del  ejercicio  con  el  estímulo  auditivo  se observó
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diferencia  signiﬁcativa  positiva  en  el área  de  vigor,  mientras  que  después  de la  sesión  sin  estímulo  auditivo
se  encontraron  diferencias  signiﬁcativas  negativas  en  las  áreas  de  fatiga  y depresión.
Conclusión: En  general,  se  concluye  que  el uso  de  un  estímulo  auditivo  motivacional  fue  una  estrategia  eﬁ-
caz  para  cambiar  el  estado  de  ánimo,  ya  que  elevó  el factor  positivo  (vigor)  y  redujo  los  factores  negativos
(estrés,  depresión,  ira,  fatiga  y confusión  mental).  Con  base  en  la literatura,  este  hecho  puede  repercutir
en  una  mayor  adherencia  a  la  actividad  física,  lo que  podría  signiﬁcar  una  importante  estrategia  para  los
programas  de  rehabilitación  cardíaca.
© 2014  Publicado  por Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Consejería  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta






Motivational  auditory  stimulus  on  mood  state  changes  in  cardiac  patients
during  aerobic  exercise
a b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  compare  the  mood  state  behavioral  of  the  patients  with  coronary  artery  disease,  before  and
after aerobic  exercise  with  motivational  auditory  stimulus  and  without  auditory  stimulus.
Method:  This  descriptive  and  cross-sectional  study  included  a sample  of 48  individuals,  males  and  aged
between  40  and 60 years  old.  Participants  underwent  two  aerobic  exercise  sessions  with 30  minutes
duration,  being  a  session  with  auditory  stimulus  and  another  without  auditory  stimulus,  in which  were
evaluated  the  mood  states  before  and  after  each  situation  by  Brunel  Mood  Scale  (BRUMS),  that  includes
the  factors:  tension  depression,  anger,  vigor,  fatigue  and  mental  confusion.
Results: When  comparing  the  results  in  the  post-exercise  moment  between  sessions  with  and  without
auditory  stimulus,  signiﬁcant  differences  were  found  in  all mood  factors  (p  <  0.05).  In the  intra-session
comparisons,  after exercise  with  auditory  stimulus  there  was  a  positive  signiﬁcant  difference  in the  Vigor,
while after  the  session  without  auditory  stimulus  negative  signiﬁcant  differences  were  observed  in  the
factors Fatigue  and Depression.
Conclusion:  In general,  it is  concluded  that the  use of motivational  auditory  stimulus  during  aerobic
exercise  is  an  effective  strategy  in  changing  the  mood,  as  it raised  the  positive  factor  (vigor)  and  reduced
the  negative  factors  (tension  depression,  anger,  fatigue  and  mental  confusion).  Based  on  the  literature,
this  fact  may  impact  on greater  adherence  to physical  activity,  which  could  mean  an  important  strategy
for cardiac  rehabilitation  programs.
©  2014  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  on behalf  of Consejería  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta de


























Na atualidade, um dos problemas de saúde que mais afetam a
opulac¸ ão são as doenc¸ as do aparelho circulatório, tanto em paí-
es desenvolvidos como em países em desenvolvimento, sendo a
rimeira causa de óbito no Brasil, com destaque para a doenc¸ a arte-
ial coronariana (DAC), que atinge indivíduos de todas as camadas
ocioeconômicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a
rupos vulneráveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e
enda1.
A DAC é uma  doenc¸ a que exige uma  mudanc¸ a de hábito e de ati-
ude perante a saúde e, por essa razão, vale a pena investigar como
elhorar e aumentar as estratégias de adesão aos programas de
eabilitac¸ ão cardíaca (RC)2. Os programas de RC dão ênfase na prá-
ica da atividade física, assim como no trabalho interdisciplinar com
tividades envolvendo vários proﬁssionais da saúde, como enfer-
agem, nutric¸ ão, assistência social e psicologia, visando modiﬁcar
utros aspectos que contribuem com a diminuic¸ ão do risco car-
íaco de forma global. O paciente e membros da sua família são
nvolvidos através de informac¸ ões relevantes como: a importân-
ia da prática da atividade física, hábitos alimentares, controle do
stresse, depressão, tabagismo, ﬁsiopatologia da doenc¸ a, ac¸ ão dos
edicamentos e possíveis implicac¸ ões na vida sexual, proﬁssional
 diária3.
Assim, a música tem sido uma  ferramenta importante paraComo citar este artigo: Felipe TR, et al. Estímulo auditivo motivacio
durante exercício aeróbico. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.d
umentar o prazer durante a prática da atividade física e tem
presentado um papel relevante na aderência em programas
e exercícios4,5. Classiﬁcada como um recurso ergogénico
sicológico6, a música durante o exercício pode inﬂuenciar(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
positivamente o humor, as emoc¸ ões e o prazer7,8, provocando
no indivíduo uma  sensac¸ ão de «desligamento»,  onde o indivíduo
estaria motivado intrinsicamente e totalmente envolvido com a
atividade9,10.
Nessa perspectiva, o humor reﬂete um contexto relacionado
a sentimentos, pensamentos, estados corporais e emocionais que
irão trazer informac¸ ões importantes para o entendimento no
contexto de saúde geral do paciente e estas sensac¸ ões estão rela-
cionadas a fatores psicológicos, como a depressão, a raiva e a
confusão mental, e a fatores psicossomáticos, como a fadiga, vigor
e a tensão11,12.
Embora a música como estímulo auditivo durante o exercí-
cio se tenha apresentado eﬁcaz em alterar positivamente algumas
sensac¸ ões em outros estudos13–16, pouco tem sido investigado com
indivíduos participantes de programas de RC17.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comporta-
mento do estado de humor dos pacientes com DAC, antes e após a
prática de exercício aeróbico, com e sem estímulo auditivo.
Método
Amostra
O presente estudo do tipo descritivo e com delineamento trans-
versal considerou como populac¸ ão um total de 150 pacientes
diagnosticados com DAC, participantes de um programa regular denal na mudanc¸ a de estado de humor em pacientes cardiopatas
oi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.008
atividade física na Clínica do Exercício, na cidade de Natal-RN. Desta
populac¸ ão, foi selecionada intencionalmente uma  amostra de 48
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opulac¸ ão, com idades entre 40-60 anos, e que não apresentavam
oenc¸ as musculoesqueléticas.
Todos os sujeitos receberam individualmente esclarecimen-
os a respeito dos objetivos, procedimentos utilizados, possíveis
enefícios e riscos atrelados à execuc¸ ão do presente estudo, con-
icionando a sua participac¸ ão de modo voluntário, mediante
ssinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
rotocolo de pesquisa do presente estudo foi fundamentado em
onformidade com as diretrizes propostas na resoluc¸ ão 466/12, do
onselho Nacional de Saúde, sobre as pesquisas envolvendo seres
umanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade
ederal do Rio Grande do Norte, sob n.◦ 119 216.
rocedimentos
Para avaliar o estado de humor dos participantes, foi utilizada a
scala de Humor de Brunel (BRUMS). A escala é uma  versão redu-
ida do «Proﬁle of Mood States»  (POMS), desenvolvida por Terry e
ogarty18, e avalia 6 estados de humor: tensão, depressão, raiva,
igor, fadiga e confusão mental (tabela 1). O questionário é com-
osto por 24 questões com 5 opc¸ ões de resposta, que variam de 0
nada) a 4 (extremamente). Com a soma das respostas referentes a
ada domínio, obtém-se um escore que varia de 0 a 16 para cada
stado de humor (tabela 1).
O BRUMS foi validado para o Brasil por Rohlfs19, apresentando
oa consistência interna, com valores de alfa de Cronbach superio-
es a 0.70 para todos os domínios.
O humor positivo é caracterizado por elevado nível de vigor
fator positivo) e baixos níveis de fadiga, tensão, depressão, confu-
ão e raiva (fatores negativos), sendo este considerado um modelo
deal de saúde mental positiva20.
Para a selec¸ ão das músicas motivacionais, foi aplicado o pro-
ocolo de entrevista Brunel Music Rating Inventory-2 (BMRI-2)
roposto por Karageorghis21, considerado uma  ferramenta válida
 internamente consistente para a selec¸ ão de músicas motivacio-
ais para o exercício, permitindo assim padronizar o protocolo de
scolha individual das músicas.
O BMRI-2 é uma  escala de 6 itens, com quocientes motivacionais
ue vão de 6-42, desenvolvido para facilitar a selec¸ ão de músi-
as para o exercício físico. O protocolo de entrevista consistiu na
tribuic¸ ão de um valor de 0-7 pontos (0 para menor valor e 7 para o
áximo valor), para uma  selec¸ ão de 30 músicas de gêneros varia-
os ouvidas individualmente pelos sujeitos, pelo tempo de 1 min. As
0 mais bem pontuadas foram compiladas numa mídia individual
 separadas para tocar durante as sessões experimentais.
A avaliac¸ ão da frequência cardíaca máxima foi realizada atra-
és de um teste de esforc¸ o máximo na esteira ergométrica, em
ue foi realizado por um médico cardiologista da própria Clínica
o Exercício para a determinac¸ ão da intensidade das sessões de
reino.
Anteriormente à aplicac¸ ão dos instrumentos de coleta de dados,
s participantes foram submetidos a 7 sessões laboratoriais, mar-Como citar este artigo: Felipe TR, et al. Estímulo auditivo motivacio
durante exercício aeróbico. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.d
adas em dias distintos de acordo com a disponibilidade temporal
o avaliado. Porém, sendo realizadas com um intervalo mínimo
e 48 h e máximo de 96 h entre si. Buscando evitar quaisquer
abela 1
imensões da Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
Dimensões Deﬁnic¸ ão
Tensão Estado de tensão musculoesquelética e preocupac¸ ão
Depressão Estado emocional de desânimo, tristeza, infelicidade
Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros
Vigor Estado de energia, vigor físico
Fadiga Estado de cansac¸ o, baixa energia
Confusão mental Estado de atordoamento, instabilidade nas emoc¸ ões PRESS
porte. 2016;xxx(xx):xxx–xxx 3
variac¸ ões circadianas intraindividuais, todas as avaliac¸ ões foram
realizadas num mesmo  horário (entre 07 h00 min  e 12 h00 min) e
local (Clínica do Exercício, Natal-RN).
A primeira visita foi composta pela aplicac¸ ão do teste de esforc¸ o
pelo cardiologista da Clínica do Exercício, com o objetivo de ava-
liar a frequência cardíaca máxima dos participantes do estudo. Na
segunda visita foi respondida uma  anamnese, juntamente com a
realizac¸ ão da ancoragem de memória sobre a escala de humor e
coleta dos parâmetros antropométricos.
Na terceira visita foi aplicada a entrevista através do BRMI-2
para selec¸ ão das músicas motivacionais. Esta selec¸ ão foi composta
por 30 músicas previamente selecionadas pelo pesquisador prin-
cipal, em que os indivíduos escutaram cada música por 1 minuto e
responderam imediatamente ao BMRI-221. Após as respostas, as 10
músicas que obtiveram maiores escores foram colocadas em pas-
tas separadas por indivíduos e salvas num dispositivo reprodutor
de mp3.
Na quarta visita foi realizada uma ancoragem prática com a
esteira ergométrica e também a randomizac¸ ão das situac¸ ões de
exercício aeróbico (com e sem estímulo auditivo). Nas 2 visitas
posteriores foram aplicadas as sessões experimentais em ordem
randomizada.
As 2 sessões experimentais consistiram na realizac¸ ão de 30 min
de atividade aeróbica em esteira ergométrica, com intensidade de
70% da frequência cardíaca máxima e durac¸ ão de 30 min, sendo um
dia realizada com estímulo auditivo e outro dia sem estímulo audi-
tivo, em ordem randomizada. Os participantes foram instruídos a
não realizar atividade física vigorosa nas 24 h anteriores aos testes,
bem como não ingerirem alimentos contendo alto teor energético
e/ou bebidas cafeinadas por um período anterior a 3 h de seu início.
Além disso, os avaliados também foram instruídos a comparecer às
sessões experimentais trajando roupas confortáveis e adequadas
para a prática de exercício físico (camiseta, calc¸ ão/shorts, meia e
tênis).
A velocidade da esteira era ajustada pelo pesquisador sem-
pre que a frequência cardíaca saísse do ponto de 70% da máxima.
O tempo entre as sessões foi de uma  semana.
Análise estatística
Como tratamento estatístico foi utilizado medidas de tendên-
cia central e dispersão para a apresentac¸ ão dos dados. A análise de
normalidade dos dados foi investigada pelo teste de Shapiro-Wilk,
em func¸ ão do tamanho da amostra. Como inferência estatística,
utilizou-se para diferenc¸ as entre médias o teste t de Student
pareado (intragrupos) e o teste t de Student para amostras indepen-
dentes (intergrupos). Para todas as análises foi adotado um nível de
signiﬁcância de 95% de intervalo de conﬁanc¸ a, para um erro do tipo
I (p < 0.05).
Resultados
A tabela 2 apresenta as comparac¸ ões intergrupos dos esta-
dos de humor no momento pré e pós-exercício. Observando o
momento pós-exercício, observou-se diferenc¸ a signiﬁcativa em
todos os domínios. A situac¸ ão com estímulo auditivo apresentou-se
mais eﬁcaz, por ter resultado em maior escore no único domínio
positivo (vigor) da escala e menores escores nos domínios nega-
tivos (tensão, confusão, fadiga, depressão e confusão mental), no
momento pós-exercício sempre com diferenc¸ a estatística.
Nas comparac¸ ões intragrupos, após o exercício com estímulonal na mudanc¸ a de estado de humor em pacientes cardiopatas
oi.org/10.1016/j.ramd.2016.02.008
auditivo, observaram-se respostas satisfatórias em todos os domí-
nios, com aumento no domínio positivo e reduc¸ ão nos domínios
negativos, apesar de apresentar diferenc¸ a signiﬁcativa apenas no
domínio positivo vigor (p < 0.001). Já na situac¸ ão sem estímulo
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Tabela 2
Comparac¸ ões intergrupos dos parâmetros de estados de humor de pacientes com doenc¸ a arterial coronariana
Domínios Pré p valor Pós p valor
Com estímulo Sem estímulo Com estímulo Sem estímulo
Tensão 2.02 ± 1.10 2.77 ± 1.24 0.005* 2.00 ± 1.09 2.62 ± 1.19 0.003*
Depressão 0.48 ± 0.71 0.52 ± 0.50 0.749 0.42 ± 0.50 3.02 ± 0.67 < 0.001*
Raiva 0.08 ± 0.58 1.04 ± 0.68 < 0.001* 0.00 ± 0.00 1.14 ± 0.18 < 0.001*
Vigor 8.56 ± 1.30 3.21 ± 1.27 < 0.001* 18.00 ± 2.14 3.19 ± 1.72 < 0.001*
Fadiga 2.46 ± 1.15 4.13 ± 1.14 < 0.001* 2.16 ± 1.11 6.06 ± 1.06 < 0.001*
Confusão 0.08 ± 0.58 0.46 ± 0.50 0.001* 0.00 ± 0.00 0.16 ± 0.17 < 0.001*
* : diferenc¸ a signiﬁcativa para p < 0.05.
Tabela 3
Comparac¸ ões intragrupos de parâmetros de estados de humor de pacientes com doenc¸ a arterial coronariana
Domínios Com estímulo auditivo p valor Sem estímulo auditivo p valor
Pré Pós Pré Pós
Tensão 2.02 ± 1.10 2.00 ± 1.09 0.322 2.77 ± 1.24 2.62 ± 1.19 0.053
Depressão 0.48 ± 0.71 0.42 ± 0.50 0.322 0.52 ± 0.50 3.02 ± 0.67 < 0.001*
Raiva 0.08 ± 0.58 0.00 ± 0.00 0.322 1.04 ± 0.68 1.14 ± 0.18 0.069
Vigor  8.56 ± 1.30 18.00 ± 2.14 < 0.001* 3.21 ± 1.27 3.19 ± 1.72 0.061


































dConfusão 0.08 ± 0.58 0.00 ± 0.00 
* : diferenc¸ a signiﬁcativa para p < 0.05.
uditivo, houve reduc¸ ão nos domínios negativos tensão e confusão
 no domínio positivo vigor, e aumento nos domínios negativos
adiga, depressão e raiva; no entanto, sendo estatisticamente
iferentes apenas a fadiga e a depressão (tabela 3).
iscussão
O presente estudo encontrou melhoras respostas nos estados de
umor dos pacientes com DAC após o exercício realizado com estí-
ulo auditivo. Tal fato ﬁca evidente ao se observarem diferenc¸ as
igniﬁcativas em todos os domínios do humor na comparac¸ ão
ntergrupos no momento pós-exercício. Na avaliac¸ ão intragrupos
ambém se observou efeito positivo da utilizac¸ ão do estímulo audi-
ivo, apontando aumento do domínio positivo da escala (vigor) e
educ¸ ão dos domínios negativos (tensão, confusão, fadiga, depres-
ão e confusão mental), o que é sugerido como um estado de humor
ositivo20.
Numa recente revisão sistemática, os autores concluíram que
uvir música pode ter um impacto benéﬁco crucial na ansiedade
e pacientes com DAC, principalmente os que tiveram infarto do
iocárdio. Adicionalmente, os autores reforc¸ aram que esta reduc¸ ão
oi ainda maior quando os pacientes puderam ouvir músicas de
uas escolhas. No entanto, quanto ao humor, os resultados foram
nconsistentes17.
No estudo de Murrock et al.5, pacientes com revascularizac¸ ão
o miocárdio e em RC tiveram melhora signiﬁcativa no humor
pós atividade aeróbica com estímulo auditivo, enquanto pacien-
es que não tiveram estímulo auditivo tiveram reduc¸ ões nos níveis
e humor. MacNay4, ao investigar a inﬂuência da música preferida
o estado de humor de pacientes em reabilitac¸ ão cardíaca, veriﬁ-
ou que a inclusão do estímulo auditivo durante as intervenc¸ ões
umentou signiﬁcativamente o humor positivo dos pacientes. Os
utores desses trabalhos ainda acrescentaram que a inclusão do
stímulo auditivo nos programas de RC pode impactar positiva-
ente no cumprimento da rotina regular de exercícios4,5.
Desfechos similares aos do presente estudo foram encontra-Como citar este artigo: Felipe TR, et al. Estímulo auditivo motivacio
durante exercício aeróbico. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.d
os ainda em outras pesquisas, onde pacientes com DAC tiveram
elhora do humor após intervenc¸ ões com estímulo auditivo22,23.
A música tem-se apresentado eﬁcaz em melhorar os estados
e humor em pacientes engajados em programas de RC. Alguns22 0.46 ± 0.50 0.16 ± 0.17 0.059
autores veriﬁcaram ainda melhoras na recuperac¸ ão das habilidades
motoras desses pacientes24.
Entender a relac¸ ão entre estímulo auditivo e variáveis psicológi-
cas como o estado de humor é uma  das principais metas dentro dos
estudos que envolvem essa temática7,25,26. Num estudo de revisão,
Gangrade25 conﬁrma a vasta utilizac¸ ão da música para melhorar o
bem-estar de pacientes em geral. O autor cita ainda que, enquanto
o cérebro interpreta as músicas, sucessivas reac¸ ões bioquímicas
são induzidas dentro do corpo. Evidências indicam também que
a música desempenha um papel importante na ativac¸ ão de áreas
cerebrais em busca de prazer, as quais também são estimuladas por
comida, sexo e drogas27. É importante acrescentar que a música
também tem semelhante efeito sobre a via dopaminérgica28,29,
tendo como ponto positivo o fato de ser uma  estratégia não invasiva.
Os benefícios psicológicos gerados pela prática regular de ativi-
dade física encontram-se bastante difundidos por proﬁssionais de
saúde e pesquisadores. No entanto, mesmo  sabendo que exercício
físico é «bom», a maioria da populac¸ ão encontra-se sedentária, fato
colocado como um possível paradoxo30. Estratégias eﬁcazes, que
impactem positivamente na aderência de sujeitos em programas
de exercício físico, têm sido de grande relevância na atualidade, e
a inclusão da música em ambientes de prática de atividade física,
como em clínicas de RC, parecem potencializar o bem-estar e os
estados de humor dos praticantes.
Diante de tais constatac¸ ões, podemos concluir que a aplicac¸ ão
de um estímulo auditivo motivacional durante o exercício aeróbico
em pacientes com DAC se mostrou uma  estratégia eﬁcaz na melhora
do estado de humor, levando os pacientes a um estado de humor
positivo. Baseado na literatura, esses pacientes podem apresentar
maiores chances de permanência regular nos seus programas de
RC.
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